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Abstrak 
 
Pelaku rawat informal berisiko untuk mengalami stres berlebih dan koping maladaptif dalam merawat klien diabetes 
pada perawatan paliatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat stres dan strategi koping pelaku rawat 
informal dalam perawatan paliatif. Desain penelitian menggunakan cross sectional dengan melibatkan sebanyak adalah 
40 pelaku rawat sebagai responden. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner PSS 14 items dan CSI-SF 32 items. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pelaku rawat mengalami stres sedang (95%) dan koping yang sering 
digunakan adalah koping adaptif. Tidak ada hubungan antara tingkat stres dan karakeristik pelaku rawat informal (95% 
CI; p >0.05). Penelitian ini merekomendasikan penyedia jasa pelayanan paliatif untuk mengevaluasi pelayanan yang 
ada sehingga mengurangi stres dari para pelaku rawat informal dalam perawatan paliatif. 
 
Kata kunci: diabetes melitus, pelaku rawat informal, perawatan paliatif, strategi koping, stress 
 
Abstract 
 
Medium Stress and its Adaptive Coping Strategy of the Informal Caregivers in Palliative Care. Informal caregivers 
have risks to experience excessive stress and maladaptive coping when caring patient with diabetes in palliative care. 
This study was conducted to describe stress and coping strategies of informal caregivers in palliative care with cross 
sectional design. The sample was 40 caregivers. The instrument of this study was a questionnaire PSS14item sand CSI-
SF 32 items. The results showed that most of caregivers had been through moderate stress (95%) and often used 
adaptive coping. These result also showed that no significant relationship between level of stress and characteristic of 
informal caregivers (95% CI; p >0.05). Based on these results, the institutions that provide palliative care should 
evaluate their services to reduce stress level of informal caregivers. 
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Pendahuluan 
 
Diabetes mellitus merupakan salah satu 
penyakit kronis yang termasuk ke dalam 
golongan Penyakit Tidak Menular (PTM). 
PTM menjadi penyakit yang menyebabkan 
kematian di Indonesia dengan proporsi dari 
49.9% pada tahun 2001 menjadi 59.5% pada 
tahun 2007 (Kemkes RI, 2012). World Health 
Organization (WHO) juga memperkirakan 
peningkatan kematian yang disebabkan PTM 
akan terus meningkat di negara-negara mene- 
ngah dan miskin.  
Pelaku rawat merupakan seseorang yang 
mengurus keseharian klien dan mendedikasi-
kan waktu mereka untuk aktivitas yang 
sebanding dengan standar pekerja pada 
umumnya (Ferrara, et al., 2008). Pelaku rawat 
informal dapat berasal dari sukarelawan, atau 
saudara dekat dari klien dan keluarganya. 
Pemberian perawatan paliatif yang secara 
komprehensif terkadang membuat para pelaku 
rawat ini mengalami stres. 
 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
setengah dari 83 pelaku rawat informal sering 
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merasa kewalahan dan merasa kesal atau 
mengalami ketegangan emosional (Sinclair, 
Armes, Randhawa, & Bajer, 2010). Ketika 
seseorang mendapatkan stresor, maka respons 
yang dilakukan disebut sebagai strategi 
koping, respons koping, atau mekanisme 
koping. Koping adalah upaya kognitif dan 
perilaku untuk mengatur tuntutan/stresor 
internal dan eksternal yang dinilai sebagai 
beban yang melebihi kemampuan pada setiap 
orang (Berman, Snyder, Kozier, & Erb,  2008). 
 
Lee (2008) dalam penelitiannya juga menemu- 
kan bahwa 9.7% dari 1.000 pelaku rawat 
informal di Korea pernah memukul kliennya 
dan 2.5% pelaku rawat keluarga seringkali 
meninggalkan klien tanpa pengawasan. Kon- 
disi distres pada saat aktiftas sehari-hari dan 
perasaan kelelahan dalam bekerja ini meng- 
akibatkan kurang efektifnya perawatan. Pene- 
litian eksperimen yang telah dilakukan untuk 
menanggulangi kondisi stres ini adalah berupa 
intervensi dukungan terhadap manajemen diri 
klien diabetes dengan menggunakan pelayanan 
Health Interactive Voice Responsse (IVR) 
yang membutuhkan bantuan dari pelaku rawat 
informal kliennya (Aikens, Zivin, Trivedi, & 
Piette, 2014).  
 
Masyarakat di Indonesia belakangan ini sudah 
banyak menyadari pentingnya pemeliharaan 
kesehatan, sehingga kebutuhan terhadap pela-
ku rawat informal juga meningkat. Pelaku ra-
wat informal ini biasanya sudah mendapatkan 
pelatihan tentang aspek perawatan terkait klien 
yang dirawatnya. Penelitian tentang klien dan 
penyakit diabetes sudah banyak dilakukan 
tetapi terkait pelaku rawat informal ini masih 
harus lebih banyak dikembangkan. Mengingat 
dampak stres pelaku rawat informal pada 
kondisi klien yang dirawatnya maka penting 
dikaji tingkat stres dan koping yang dialami 
pelaku rawat informal, khususnya di 
Indonesia. 
 
Metode 
 
Penelitian ini berlangsung selama tiga minggu 
di berbagai Balai Asuhan Keperawatan luka 
diabetes wilayah Jabodetabek. Responden 
penelitian ini adalah pelaku rawat informal 
dari pihak klien yang terdaftar di Balai Asuhan 
Keperawatan.  
 
Penelitian cross sectional ini menggunakan 
teknik pengambilan sampel consecutive untuk 
mendapatkan 40 pelaku rawat informal seba-
gai responden. Kriteria inklusi responden yaitu 
berusia antara 20 tahun sampai lebih 65 tahun, 
dan sedang/pernah berperan dalam perawatan 
paliatif dalam waktu lebih dari satu bulan. 
 
Kuesioner yang digunakan adalah terjemahan 
dari Perceived Stress Scale dengan 14 item 
pernyataan oleh Cohen, Kamarck dan 
Mermelstein (1983) dan Coping Strategies In-
ventory Short Form dengan 32 item pernya- 
taan oleh Tobin (2011). Setiap kuesioner 
memiliki lima opsi jawaban dengan intensitas 
tidak pernah, sesekali, terkadang, sering, dan 
selalu. Nilai skor adalah jumlah dari keselu-
ruhan nilai kemudian dikategorikan. Kategori 
tersebut untuk tingkat stres yaitu stres rendah 
(0-14), stres sedang (15-28), stres tinggi            
(29-42) dan stres sangat tinggi (43-56). Se-
dangkan untuk kategori koping yaitu koping 
adaptif (115-160) dan koping maladaptif             
(32-114). 
 
Hasil  
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling 
banyak pada tahap usia dewasa awal (20-40 
tahun), yaitu 21 responden (52.5%). Mayoritas 
perempuan yaitu 28 responden (70%). Respon- 
den juga sebagian besar berpendidikan SMA 
yaitu sebanyak 15 responden (37.5%). Mayo- 
ritas sudah menikah yaitu sebanyak 33 respon-
den (82.5%). Sebanyak 27 responden (67.5%) 
merawat selama sekitar tiga bulan. 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas res-
ponden mengalami stres sedang yaitu seba- 
nyak 38 responden (95%). Jumlah responden 
yang menggunakan koping adaptif sebanyak 
21 responden (52.5%). 
Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 19, No. 1, Maret 2016, hal 62-69 64 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden paling 
banyak berada pada tahap usia dewasa awal. 
Responden pada tahap usia tersebut menga- 
lami tingkat stres sedang yaitu sebanyak 19 
responden (90.5%). Mayoritas responden pe- 
rempuan memiliki tingkat stres sedang, yaitu 
sebanyak 26 responden (92.6%). Sebanyak 14 
responden (93.3%) yang memiliki tingkat pen-
didikan SMA mengalami tingkat stres sedang. 
Mayoritas responden yang sudah menikah juga 
mengalami tingkat stres sedang yaitu sebanyak 
32 responden (97%). Sebanyak 25 responden 
(92.6%) dengan lama perawatan kurang dari 
atau selama 3 bulan mengalami tingkat stres 
sedang dan 2 responden lainnya (7.4%) meng- 
alami tingkat stres tinggi. Hasil uji statistik 
yang dilakukan mendapatkan hasil bahwa 
tidak ada hubungan antara karateristik respon- 
den dengan tingkat stres yang dialami (H0 
gagal ditolak). 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 
Variabel Jumlah (%) 
Usia 
  
Dewasa Awal 21 52.5 
Dewasa Tengah 15 37.5 
Dewasa Akhir 
 
4 10 
Jenis Kelamin 
  
Laki-Laki 12 30 
Perempuan 
 
28 70 
Tingkat Pendidikan 
  
SD 7 17.5 
SMP 4 10 
SMA 15 37.5 
PT 14 35 
 
Status Pernikahan   
Belum Menikah 7 17.5 
Menikah 33 82.5 
 
Lama Perawatan   
≤ 3 bulan 27 67.5 
> 3 bulan 13 32.5 
 
 
 
Tabel 2. Tingkat Stres dan Koping 
 
Variabel Jumlah (%) 
Tingkat Stres 
  
Ringan 0 0 
Sedang 38 95 
Tinggi 2 5 
Sangat Tinggi 0 0 
Strategi Koping 
  
Adaptif 21 52.5 
Maladaptif 19 47.5 
 
 
Tabel 3. Tingkat Stres berdasarkan Karakteristik  
 Responden 
 
Kategori 
Tingkat Stres 
P value 
Sedang Tinggi 
Usia 
   
Dewasa Awal 
19 
90.5 % 
2 
21% 
0.729 Dewasa Tengah 
15 
100% 
0 
Dewasa Akhir 
4 
100% 
0 
JenisKelamin 
   
Laki – Laki 
12 
100% 
0 
1.000 
Perempuan 
26 
92.6% 
2 
7.1% 
Tingkat Pendidikan 
   
SD 
7 
100% 
 
0 
0.997 
SMP 
4 
100% 
 
0 
SMA 
14 
93.3% 
 
1 
6.7% 
PT 
13 
92.9% 
1 
7.1% 
Status Pernikahan 
   
Belum Menikah 
6 
85.7% 
1 
14.3% 
0.323 
Sudah Menikah 
32 
97% 
1 
3% 
Lama Perawatan 
   
≤ 3 bulan 
25 
92.6% 
2 
7.4% 
1.000 
> 3 bulan 
13 
100% 
0 
0 
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Tabel 4. Koping berdasarkan Karakteritik  
 Responden 
 
Kategori 
Koping P 
value Adaptif Maladaptif 
Usia 
   
Dewasa Awal 
 
9 
42.9 % 
12 
57.1% 
0.806 
Dewasa Tengah 
 
10 
66.7% 
5 
33.3% 
Dewasa Akhir 
 
2 
50% 
2 
50% 
Jenis Kelamin 
   
Laki – Laki 
8 
66.7% 
4 
33.3% 
0.407 
Perempuan 
13 
46.4% 
15 
53.6% 
Tingkat 
Pendidikan    
SD 
2 
28.6% 
5 
71.4% 
0.910 
SMP 
2 
50% 
2 
50% 
SMA 
10 
66.7% 
5 
33.3% 
PT 
7 
50% 
7 
50% 
Status 
Pernikahan    
Belum Menikah 
2 
28.6% 
5 
71.4% 
0.226 
Sudah Menikah 
19 
57.6% 
14 
42.4% 
Lama 
Perawatan    
≤ 3 bulan 
16 
59.3% 
11 
40.7% 
0.370 
> 3 bulan 
5 
38.5% 
8 
61.5% 
 
Pembahasan 
 
Karakteristik pelaku rawat informal di wilayah 
Jabodetabek paling banyak berada pada tahap 
usia dewasa awal dan dewasa tengah, mayo- 
ritas sudah menikah, dan telah menempuh 
pendidikan SMA, serta masih atau telah mela-
kukan perawatan kurang atau sekitar tiga 
bulan. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda 
dengan hasil penelitian sebelumnya yang dila- 
kukan di Indonesia yang juga menunjukkan 
bahwa karakteristik usia pelaku rawat informal 
berada pada tahap dewasa awal dan dewasa 
tengah (Rafiyah, Suttharangsee, & Sangchan, 
2011; Riasmini, Kanso, Sahar, & Prasetyo, 2013). 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden mengalami tingkat stres 
sedang yaitu sebanyak 95%. Hasil penelitian 
ini berbeda dengan penelitian sebelumnya di 
Amerika Serikat yang menemukan bahwa 
pelaku rawat memiliki stres tinggi yang tetap 
dan kumulatif dari waktu ke waktu. Kondisi 
ini berdampak kurang baik pada perencanaan 
perawatan klien (Spillman & Long, 2009). 
Perbedaan tingkat stress ini dapat terjadi 
karena budaya dan status hubungan pelaku 
rawat dengan kliennya. Masyarakat di 
Indonesia dikenal memiliki hubungan  keke- 
luargaan yang kuat (Effendy et al., 2015). Hal 
ini akan bermakna pada dukungan sosial. 
Budaya ini membuat pelaku rawat terpenuhi 
dalam aspek dukungan sosialnya. Hasil 
penelitian oleh Effendy et al., (2014) ini juga 
menjelaskan bahwa pelaku rawat yang tidak 
memiliki hubungan suami atau istri mempu- 
nyai kualitas hidup yang kurang baik. 
 
Tingkat stres sedang menstimulasi seseorang 
untuk beraktivitas dan menyelesaikan sesuatu 
(Zerwekh, 2006). Koping responden pada 
penelitian ini  menunjukkan bahwa responden 
dengan koping adaptif lebih banyak diban- 
dingkan dengan koping maladaptif. Hasil ini 
menunjukkan bahwa pelaku rawat informal 
telah mampu memilih koping yang tepat 
sebagai respon terhadap tingkat stresnya. 
Kondisi ini dapat terjadi mengingat religiutas 
masyarakat di Indonesia cukup baik. Indonesia 
adalah negara yang menjadikan ke-Tuhanan 
sebagai dasar Negara. Indrayani (2010) me- 
nyatakan bahwa individu pada masa dewasa 
awal mempunyai religiutas yang tinggi. 
Religiusitas memegang peranan yang besar 
dalam menghadapi masalah. Penelitian di 
sebelumnya di Pakistan menyebutkan bahwa 
pelaku rawat lebih menggunakan koping yang 
berhubungan dengan spiritualitas dan emosi 
(maladaptif) (Ijaz & Ajmal, 2011). Koping 
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tersebut disebabkan oleh sikap klien yang 
dirawat yang tidak kooperatif dan kurangnya 
pengetahuan tentang diabetes, serta masalah 
tentang kepercayaan klien terhadap pelaku ra-
wat dan pengaturan  dietnya.  
 
Hal lain yang berhubungan dengan koping 
adalah masalah finansial. Masalah finansial ini 
berpengaruh terhadap perilaku distres pelaku 
rawat informal (Magnani & Rammohan, 
2006). Indonesia merupakan salah satu negara 
yang memberikan penghasilan rendah pada 
pekerja informal, termasuk pelaku rawat. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara karakteristik individu 
dengan tingkat stresnya. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya. Evans (2011) 
menyebutkan bahwa karakteristik individu 
dapat memengaruhi respons terhadap stresor. 
Perbedaan ini dapat terjadi karena besar 
sampel penelitian ini kecil.  
 
Hubungan dari karakteristik usia dengan 
tingkat stres pelaku rawat tidak signifikan pada 
hasil penelitian ini (p >0,05). Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian pada pelaku rawat 
dengan klien skizophrenia yang mengidenti-
fikasi bahwa faktor usia berhubungan positif 
dengan tingkat kewalahan atau stres dari 
pelaku rawat (Rafiyah & Sutharangsee, 2011). 
Pelaku rawat senior lebih memiliki rasa 
khawatir selama merawat kliennya dibanding-
kan dengan pelaku rawat yang lebih muda. 
Hasil penelitian oleh peneliti juga menun-
jukkan bahwa pelaku rawat pada tahap usia 
dewasa awal memiliki stres tinggi yaitu seba-
nyak 21%. Stres tinggi pada pelaku rawat ini 
dapat diakibatkan oleh faktor tertentu antara 
lain masalah pendapatan, waktu kerja, duku-
ngan sosial, dan kesehatan fisik, selain dari 
karakteristik personal (Collin & Swartz, 2011; 
& Bauer & Sousa-Poza, 2015). 
 
Penelitian menyatakan bahwa perbedaan jenis 
kelamin tidak terlalu berpengaruh terhadap 
kinerja namun ada juga yang menyatakan 
bahwa perempuan lebih memiliki perasaan ter-
tekan yang lebih tinggi, sehingga pelaku rawat 
perempuan lebih sering untuk tertekan atau 
merawat klien kurang dari waktu yang 
ditentukan (Bauer & Sousa-Poza, 2015). Hal 
ini karena perempuan lebih fokus terhadap 
emosi yang dirasakan. Jenis kelamin dengan 
tingkat stress ini tidak berhubungan signifikan. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang menya-
takan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan tingkat kualitas hidup pelaku 
rawat (Awadalla, Ohaeri, Al-Awadi, & Tawfiq, 
2006). Tingkat kualitas hidup ini menunjukkan 
apakah stres pada pelaku rawat berdampak 
pada kualitas hidupnya atau tidak. Pelaku 
rawat dengan stress tinggi cenderung memiliki 
kualitas hidup yang kurang. 
 
Tingkat pendidikan pada penelitian ini me-
nunjukkan bahwa pelaku rawat informal yang 
berpendidikan tinggi memiliki tingkat stres 
tinggi. Sedangkan pelaku rawat dengan ber-
pendidikan rendah mengalami tingkat stres 
sedang. Tidak ada hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan tingkat stres pelaku rawat 
informal. Hal ini berbeda dengan hasil pene-
litian yang menyebutkan bahwa pelaku rawat 
dengan tingkat pendidikan rendah memiliki 
tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang berpendidikan tinggi (Evans, 
2011; & Okoye & Asa, 2011). 
 
Faktor yang berpengaruh adalah pendapatan 
dan respons pelaku rawat terhadap stresor itu 
sendiri (NAC & AARP, 2004; Okoye & Asa, 
2011; & Rafiyah & Sutharangsee, 2011). 
Meskipun begitu pelaku rawat dengan tingkat 
pendidikan rendah juga memiliki risiko untuk 
mengalami stres tinggi karena stres sedang 
merupakan tahap stres kedua sebelum terja-
dinya stres tinggi.  
 
Pelaku rawat yang masih memiliki hubungan 
keluarga cenderung merasa bertanggung jawab 
atau memiliki peran terhadap perawatan klien. 
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 
pelaku rawat yang masih memiliki hubungan 
keluarga dengan klien biasanya memiliki pe-
ran lebih dari satu sehingga hal ini dapat mem-
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pengaruhi ketegangan emosional pelaku rawat 
yang berisiko tinggi (Schulz & Sherwood, 
2008). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 
yang telah dilakukan oleh peneliti dimana 
sebanyak 97% pelaku rawat yang sudah meni-
kah mengalami stres sedang. 
 
Lama perawatan yang diberikan pelaku rawat 
memengaruhi kondisi mental dan psikis pelaku 
rawat informal. Pelaku rawat yang baru mela-
kukan perawatan pada klien memiliki perbeda-
an dengan pelaku rawat yang sudah lama 
melakukan perawatan. Schulz dan Sherwood 
(2008) menjelaskan bahwa pelaku rawat de-
ngan intensitas perawatan sering dan waktu 
lama memiliki pengalaman distres secara 
psikologis yang meningkat. Hasil penelitian 
tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini 
dimana pelaku rawat memiliki stres tinggi 
berada pada waktu perawatan kurang dari atau 
sekitar tiga bulan (belum pada kondisi pera-
watan lukakronis). Stres tinggi yang dialami 
pelaku rawat informal tersebut dapat berhu-
bungan dengan intensitas yang dilakukan 
selama melakukan perawatan setiap harinya. 
 
Kesimpulan 
 
Hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 
40 pelaku rawat informal di Balai asuhan 
keperawatan wilayah Jabodetabek menggam-
barkan karakteristik pelaku rawat, yaitu sete-
ngah dari pelaku rawat berada pada tahap usia 
dewasa awal (20-40 tahun). Mayoritas pelaku 
rawat adalah perempuan dan sudah menikah. 
Sebagian besar pelaku rawat telah merawat 
sekitar 3 bulan. Pelaku rawat informal ini me-
miliki perbedaan tingkat stres. Sebanyak 95% 
responden mengalami tingkat stres sedang dan 
sisanya mengalami tingkat stres tinggi. Lebih 
dari setengah pelaku rawat informal meng-
gunakan koping adaptif selama melakukan 
perawatan kepada klien dengan diabetes dan 
sebagian pelaku rawat informal dengan tingkat 
stres sedang menggunakan koping adaptif 
dalam perawatan paliatif. Tidak ada hubungan 
antara karakteristik pelaku rawat informal 
dengan tingkat stres. 
Hasil penelitian ini merekomendasikan agar 
penyedia jasa pelayanan keperawatan paliatif 
lebih memperhatikan aspek psikologis  para 
pelaku rawatnya. Selanjutnya perlu  mengem-
bangkan upaya untuk mencegah stres pada 
pelaku rawatnya dan mempertahankan pola 
koping adaptif yang sudah dilakukan. Upaya 
ini perlu dilakukan untuk meminimalkan stres 
klien dan keluarganya akibat perilaku pelaku 
rawatnya (TN, AM, INR). 
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